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Abstrakt 
 
Bakgrund: Det finns många olika preventivmetoder idag, trots det är det många 
kvinnor som ändå inte finner en lämplig preventivmetod. Studier visar att 
rådgivningen vid förskrivning av preventivmedel har stor inverkan på kvinnornas val 
av preventivmetod. Syfte: Att belysa unga kvinnors erfarenheter av och attityder till 
hormonella preventivmedel i åldern 18-23 år i västra Skåne. Metod: Kvalitativ design 
med semistrukturerade intervjuer utfördes. Totalt 18 kvinnor intervjuades och en 
innehållsanalys genomfördes. Resultat: Kategorierna var egenkontroll, tillit till 
barnmorskan, kroppslig påverkan samt bristande kunskap. Konklusion: Kvinnorna ser 
det hormonella preventivmedlet som ett positivt redskap. Fördelar som att kunna 
kontrollera sin menstruationscykel och minska sin mensvärk är anledningar, förutom 
den graviditetsskyddande effekten, som gör att kvinnorna använder ett hormonellt 
preventivmedel. Studien tydliggör att kvinnorna önskar och behöver mer kunskap 
kring de hormonella preventivmedel som finns.  
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Problembeskrivning 
 
Trots att det i stora delar av världen idag finns ett brett urval av effektiva preventivmedel 
lättillgängliga är antalet oönskade graviditeter många. Vidare använder en stor andel sexuellt 
aktiva kvinnor inte ett säkert preventivmedel (Sitruk-Ware, Nath & Mishell 2012; Skåne, 
u.å.). I Sverige utförs mellan 35 000 och 38 000 aborter varje år. År 2014 utfördes ca 36 600 
aborter på kvinnor i åldern 15-44 år. Majoriteten av aborterna utförs i åldern 20-24 år 
(Socialstyrelsen, u.å.). Odling, Bygdeman och Milsom (2008) menar att många kvinnor 
upplever det vara svårt att finna en metod som är tillfredsställande utifrån säkerhet, 
bekvämlighet och effektivitet (a.a.).  
 
I Region Skåne finns ungdomssubventionen som innebär att utvalda preventivmedel är gratis 
för ungdomar upp till 25 år. Subventionen uppdaterades senast 1 januari 2014 och innehåller 
en lista på preparat som kan förskrivas till ungdomar, utan kostnad. För att ingå i 
subventionen ska preparatet av Läkemedelsverket ha en godkänd indikation som 
preventivmedel och ingå i läkemedelsförmånen (Skåne, u.å.). I subventionen ingår inte bara 
p-piller utan även hormonspiral, p-plåster samt p-spruta. Trots tillgång till kostnadsfria 
preventivmedel visar studier att följsamheten av preventivmedel är låg. Efter ett år har 50 % 
slutat med sina p-piller och upp till 60 % av p-pilleranvändare rapporterar oregelbunden 
användning (Kopp Kallner, Thunell, Brynhildsen, Lindeberg & Gemzell Danielsson, 2015). 
Om kvinnan och rådgivaren är överens om preventivmetod ökar chansen att kvinnan kommer 
att följa ordinationen som förskrivs (Svensk förening för Obstetrik och Gynekologi, 2008).  
 
Studier visar att rådgivningen som ges vid förskrivning av preventivmedel har stor inverkan 
på kvinnors val av preventivmedel (Bitzer et. al., 2012; Merckx, Donders, Grandjean, Van de 
Sande och Weyers, 2011).  Det behövs mer information och kunskap inom området för att 
kunna optimera preventivmedelsrådgivningen samt preventivmedelsanvändandet. Vidare 
krävs korrekt och utförlig information till den enskilda kvinnan för att hon ska kunna göra ett 
välgrundat val av preventivmetod (SFOG, 2008). 
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Bakgrund 
 
År 1970 öppnades den första ungdomsmottagningen i Sverige. Målet med att starta en 
särskild mottagning för ungdomar var att möjliggöra för ungdomar att ställa frågor kring livet 
och sexualiteten (Kånåhols, Magnusson & Alehagen, 2011). Ungdomsmottagningarna arbetar 
för att stärka ungdomars fysiska och psykiska hälsa. De har även i uppgift att öka deras 
medvetenhet om säker sexualitet (Folkhälsomyndigheten, u.å.; Kånåhols et al., 2011). 
Ungdomsmottagningarna har en viktig uppgift när det kommer till val av 
preventivmedelsmetod. Preventivmedelsrådgivningen ska vara kostnadsfri samt anpassad till 
den enskilda individens behov, tidigare erfarenheter, förkunskaper och förståelse av språket 
och genom samtal involvera kvinnan i sitt val av preventivmetod (SFOG, 2008). 
 
 
P-pillrets historia  
 
Under de senaste 50 åren har forskningen gjort stora framsteg kring hormonella 
preventivmedel och nya metoder som p-plåster och p-ring har vuxit fram 
(Sitruk Ware et al., 2012).  
 
Att själv planera familjebildningen är någonting som funnits länge, troligtvis lika länge som 
människans existens (Sundström, 2004). Kunskapen om familjeplanering har utvecklats med 
åren och många olika metoder har provats med varierande resultat. Hormonella metoder för 
födelsekontroll utvecklades under tidigt 1900-tal (Sitruk Ware et al., 2012). Forskare hade 
redan då konstaterat att progesteron hämmade ägglossning, även om det inte användes i syftet 
att förebygga graviditet. Denna forskning banade senare väg för det som skulle komma att bli 
hormonell antikonception (Sundström, 2004). Kombinerade p-piller registrerades för första 
gången i Sverige år 1964 (Odling et al., 2008). År 1965 såldes det första p-pillret i Sverige, 
vilket ses som en historisk och unik händelse (RFSU, u.å.). Enovid var det första kombinerade 
p-pillret som framställdes och bestod av två syntetiska hormoner: ett gestagen och ett 
östrogen. Preparatet innehöll upp till 10 gånger högre hormondos än dagens preparat och 
ledde således till omfattande rapporter om biverkningar. Nya preparat framställdes och 
information om kvinnors biverkningar samlades systematiskt in, för att utreda vilka kvinnor 
som befann sig i riskzon att utveckla allvarliga komplikationer (Sundström, 2004).  
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Hormonella preventivmedel idag 
 
Sedan 50 år tillbaka är kombinerade hormonella p-piller ett väletablerat preventivmedel med 
beprövad effekt. Hormonella preventivmedel finns idag som kombinerad hormonell 
antikonception och gestagena metoder. De kombinerade hormonella metoderna verkar genom 
att hämma ägglossningen, och rapporteras vara 99 % säkra om de används på rätt sätt. 
Preparat som innehåller både ett gestagen och ett östrogen ges cykliskt och framkallar 
regelbundna blödningar. Ett preparat med enbart gestagen fungerar genom att påverka 
cervixsekretet, och hämmar inte alltid en ägglossning vilket således kan leda till ett 
oregelbundet blödningsmönster eller utebliven menstruation. Då ägglossningen inte alltid 
uteblir ställer de gestagena preparatet höga krav på regelbunden användning för att uppnå 
optimal säkerhet (Odling et al., 2008). 
 
Kvinnors blödning benämns olika beroende på om menstruationscykeln är påverkad av 
hormoner eller inte. Vid hormonell påverkan av menstruationscykeln benämns 
menstruationen istället bortfallsblödning. Vid användande av hormonella preventivmedel 
förblir livmoderslemhinnan tunn och inget befruktat ägg kan fästa då hormonerna som tillförs 
håller slemhinnan tillbaka. Livmoderslemhinnan stöts då inte ut och därmed uteblir blödning. 
Om det däremot sker en hormonell förändring, exempelvis under den “pillerfria veckan” vid 
användning av p-piller, byggs livmoderslemhinnan upp och kan inte längre kvarstå varvid det 
resulterar i en blödning som då benämns som bortfallsblödning (Odling et al., 2008; 
Vårdguiden 1177, u.å.).  
 
 
Användandet av hormonella preventivmedel idag  
 
I Europa är p-piller den mest använda preventivmedelsmetoden (Merki-Feld & Gruber, 2013). 
Kvinnors möjlighet att kunna påverka och kontrollera den egna reproduktionen är en viktig 
del i den sexuella och reproduktiva hälsan. Preventivmedelsanvändningen har betydelse för 
ett hälsosamt sexualliv med minskad risk för oväntad graviditet (Läkemedelsverket, u.å.). 
Faktorer som kan leda till oväntad graviditet är bland annat inkonsekvent och felaktig 
användning av hormonella preventivmedel, till följd av stress i skola, arbete eller 
oregelbundna scheman (Merki-Feld & Gruber, 2013). Unga kvinnors användande av 
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preventivmedel i Sverige i åldern 18-23 år är enligt följande; 16 % använder inget 
preventivmedel, 56 % använder hormonellt preventivmedel, 22 % använder kondom, 3 % 
använder spiral och 2 % sterilisering (Läkemedelsverket, u.å.).  
 
 
Tidigare studier kring preventivmedelsanvändning 
 
Studier visar att flera faktorer påverkar användandet av preventivmedel. Säkerhet och 
trygghet är exempel på faktorer som påverkar användandet av preventivmedel. Användandet 
sker i större utsträckning om kvinnorna är trygga med sitt val, samtidigt som kvinnors rädsla 
för biverkningar och andra besvär relaterade till sina preventivmedel påverkar användandet 
negativt (Cheung & Free, 2005; Falk, Ivarsson & Brynhildson, 2010). En kvalitativ studie av 
Williamson, Buston och Sweeting (2009) menar att partnerrelationen är av mindre betydelse 
för preventivmedelsanvändningen. Majoriteten av kvinnorna fortsatte med sina 
preventivmedel när relationen tog slut (a.a.).  
 
Attityder är en av de faktorer som visat sig ha stor inverkan gällande kvinnors användande 
samt valet av preventivmetod (Angelöw & Jonsson, 2000; Helkama, Myllyniemi & Liebkind, 
2000). En individs attityd innebär en persons medvetna eller omedvetna inställning till något. 
Attityder ses som ställningstaganden och har en känslomässig dimension och får individen att 
agera på ett visst sätt (Helkama et al., 2000). Även vänners erfarenheter av, och attityder till 
ett preventivmedel har visats påverka användandet av ett preventivmedel. Studier visar att 
kvinnor förlitade sig på vänners attityder istället för kvalitetssäkrad information (Frost, 
Lindberg & Finer, 2012; Williamson et al., 2009).   
 
 
Hormonella biverkningar 
 
Den främsta anledningen till att kvinnor slutar använda sina preventivmedel är enligt Odling 
et al. (2008) på grund av att de upplevt biverkningar. Illamående, spända bröst och svullnad 
brukar härledas som östrogena biverkningar. De gestagena biverkningarna som rapporteras är 
bland annat huvudvärk, humörpåverkan, trötthet, nedstämdhet, ökad aptit, fett hår och 
benkramper (a.a.).  
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De biverkningar av hormonella preventivmedel som rapporteras i störst utsträckning är 
spända bröst och viktuppgång (Odling et al., 2008). Vidare har minskad libido varit något 
som kvinnor tycks kunna härleda till sina hormonella preventivmedel. Det behövs mer 
forskning rörande ett eventuellt samband då det även finns kvinnor som rapporterar ökad 
sexlust (Burrows, Basha & Goldstein, 2012). Det finns även en ökad risk för venös trombos 
vid användande av kombinerad hormonell metod. Preparatens innehåll har visat sig påverka 
denna risk i olika grad. I preventivmedel som innehåller progesteron eller desogestrel är 
risken för venös trombos högre, än i de preparat som innehåller enbart levonorgestrel 
(Bergendal et al., 2014). 
 
 
Positiva hälsoeffekter av hormonella preventivmedel 
 
Förutom den graviditetsskyddande effekten finns fördelar med hormonell antikonception. 
Många kvinnors hälsa har ur flera aspekter förbättrats med den hormonella antikonceptionen. 
Detta i form av minskad blodförlust hos kvinnor som lider av riklig menstruation genom att 
på ett effektivt sätt behandla kvinnor som lider av dysmenorré. Hormonell antikonception kan 
användas som behandling till kvinnor som lider av akne (Merki-Feld & Hund, 2007; Sitruk-
Ware et al., 2012). Den uteblivna ägglossningen, som är en effekt av det kombinerade 
hormonella preparatet, har visats minska risken för ovarial-, endometrie- samt koloncancer 
(Hannaford, Selvaraj, Elliot, Angus, Iversen & Lee, 2007; Läkemedelsverket, u.å.). 
Förhoppningar finns att forskningen kan leda till ett ökat användande av hormonell 
antikonception (Sitruk-Ware et al., 2012).  
 
Det finns idag flera kombinerade hormonella preparat som ger regelbunden blödning och 
minskad menssmärta, samt upplevs som en enkel metod att använda. Till skillnad från p-
pillret som kräver dagligt intag, finns idag alternativ på kombinerad preventivmedelsmetod 
som inte kräver daglig administration; vaginalringen och p-plåster (Egater et al., 2013). I en 
kvantitativ enkätstudie av Merki-Feld och Hund (2007) gav också vaginalringen regelbunden 
menstruationscykel, minskad blödningsmängd, färre blödningsdagar, samt minskad 
menssmärta. Studien visade att användarna av vaginalringen i hög grad var tillfredsställa 
(a.a.). 
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Barnmorskans ansvarsområde 
 
Sexuell och reproduktiv hälsa ingår som ett målområde i Sveriges nationella hälsoarbete. Det 
hälsofrämjande arbetet inom sexuell och reproduktiv hälsa är ett av barnmorskans 
ansvarsområden. Specifika delar ur Socialstyrelsens kompetensbeskrivning för barnmorskor 
innefattar kunskap om preventivmedel och dess användning. Vidare innehåller 
kompetensbeskrivningen information och undervisning om sexualitet och samlevnad ur ett 
genus - och livscykelperspektiv (Regeringen, u.å.; Socialstyrelsen, 2006). Halldorsdottir och 
Karlsdottir (2011) belyser i sin teori hur barnmorskans arbete bygger på möten med kvinnor 
och deras behov. Som barnmorska är det av största vikt att lyssna och vara medkännande, 
samt att bevara kvinnans autonomi genom att låta henne vara delaktig i beslutsfattandet kring 
hennes egen kropp. Teorin bygger på begreppet professionalism som i sin tur består av fem 
beståndsdelar; professionell omvårdnad, vishet, utveckling, professionell kompetens samt 
mellanmänsklig kompetens. 
 
Barnmorskan har i enlighet med Socialstyrelsen (1996:21) rätt att förskriva läkemedel i 
födelsekontrollerande syfte (SOSFS, 1996). Enligt världshälsoorganisationen (WHO) är 
sexuell hälsa: ”ett tillstånd av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt välbefinnande relaterat 
till sexualitet och inte endast frånvaro av sjukdom, dysfunktion eller svaghet. Sexuell hälsa 
främjas genom kunskap om sexualitet och fortplantning, respekt för individens integritet, 
frånvaro av sexuellt överförbara infektioner och frånvaro av könsstympning”. En av 
målsättningarna för ungdomsmottagningarna tillsammans med mödrahälsovården är att arbeta 
för god sexuell och reproduktiv hälsa, samt att förebygga sexuellt överförbara infektioner 
(SFOG, 2008). Det krävs en fortsatt utveckling av ungdomsmottagningarna, skolhälsovårdens 
samt grund- och gymnasieskolans förebyggande arbete inom kunskapsområdet sex och 
samlevnad. Det förebyggande arbetet syftar till att minska förekomsten av sexuellt 
överförbara infektioner och oönskade graviditeter. Arbetet önskar utföras i samspel med 
ungdomarna utifrån deras synpunkter och önskemål. Därigenom kan kartläggning av kvalitén 
göras samt att kontrollera om landstingens sex- och samlevnadsrådgivning går i rätt riktning 
(Regeringen, u.å.). 
 
För att uppnå nöjdhet samt bra följsamhet bör preventivmedelsrådgivningen individualiseras. 
Studier visar att LARC (long-acting-reversible contraception) det vill säga långverkande 
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preventivmedel uppnår högre följsamhet jämfört med exempelvis kombinerade p-piller. 
Exempel på LARC är bland annat p-stav och spiral, och kräver inte dagligt “kom-ihåg” intag. 
Unga kvinnor har sämre följsamhet jämfört med “äldre” kvinnor. Unga kvinnor har hög 
fertilitet och bör rekommenderas LARC i första hand, vilket skulle kunna leda till färre 
oönskade graviditeter (Läkemedelsrådet, u.å.; Läkemedelsverket, u.å.).  
 
 
Ungdomar och sexualitet 
 
År 1965 utvecklades en lag om fri abort i Sverige. Under 1974 beslutade riksdagen att anta 
lagen som sedan trädde i kraft 1 januari 1975 (Lindström, 2007). Lagen innebär att kvinnor 
har rätt till fri abort före graviditetsvecka 18, därefter behövs ett särskilt tillstånd av 
Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, u.å.). Sexualdebuten varierar hos ungdomar, men den 
genomsnittliga sexualdebuten ligger på 16 år hos både flickor och pojkar (Heikki-Tikkanen, 
Abelsson & Forsberg, 2009). Åldern för familjebildning har stigit då unga människor idag 
väntar längre med att bilda familj, vilket ställer krav på att preventivmedlet är tillförlitligt och 
anpassat till kvinnan (Läkemedelsverket, u.å.). De unga åren används till utbildning och att 
införskaffa arbetslivserfarenhet. Ungdomsperioden har förlängts och medelåldern för en 
förstföderska i Skåne år 2014 ligger på 29,02 år i jämförelse med 1970 då medelåldern var 
24,16 år (Statistiska Centralbyrån, u.å.). Ungdomsperioden är en tid av sökande och 
experimenterande även på det sexuella planet, vilket kräver ett anpassat förhållningssätt från 
såväl vårdgivare som från samhället för att minska hälsoriskerna (SFOG, 2013).  
 
 
Syfte 
 
Syftet med studien är att belysa erfarenheter av och attityder till hormonella preventivmedel 
hos unga kvinnor i åldern 18-23 år i västra Skåne.  
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Metod  
 
Denna studie har en kvalitativ design med induktiv ansats. Datainsamlingen har genomförts 
genom semistrukturerande intervjuer.  
 
 
Urval av undersökningsgrupp 
 
Inom Region Skåne finns det 18 ungdomsmottagningar (Region Skåne, u.å.). Två 
ungdomsmottagningar valdes slumpmässigt ut till studien fördelade på en större och en 
mindre ort. Syftet med fördelningen var för att få en geografisk spridning. 
 
Målsättningen var att intervjua 15 kvinnor för att kunna besvara studiens syfte. Kvinnorna 
skulle söka till ungdomsmottagning och ingå i ungdomssubventionen. De skulle vara myndiga 
och därmed begränsades åldern hos respondenterna till 18-23 år. De skulle kunna förstå, tala 
samt läsa det svenska språket för att undvika missförstånd på grund av språkförbistringar 
Antalet intervjuer var något som utökades under studiens gång.   
 
I början av sommaren 2015 skickades en skriftlig förfrågan ut om deltagande samt 
informationsbrev till enhetschefen för ungdomsmottagningarna i Region Skåne. I 
informationsbrevet fanns information kring studiens syfte och bakgrund. Det bifogades även 
ett informationsbrev till mellanhand och respondent, samt samtyckesblankett till respondent 
om att bli kontaktad av författarna.  
 
Efter enhetschefens samtycke kontaktades verksamhetscheferna på respektive 
ungdomsmottagning. Ett möte bokades i början av september där författarna informerade om 
kommande studie för samtliga barnmorskor. Barnmorskorna var författarnas mellanhand.  
 
Enligt Polit och Beck (2006) har mellanhanden i uppgift att hjälpa till att finna lämpliga 
respondenter, samt hjälpa författarna att skapa förtroende till respondenterna på den utvalda 
enheten. Urvalet har skett konsekutivt vilket innebär att forskaren med hjälp av mellanhanden, 
löpande rekryterar deltagare som är relevanta för att bäst besvara studiens syfte samt kan ge 
mest information inom forskningsområdet (a.a.). Kvinnorna som deltog i studien tillfrågades 
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av barnmorskan vid besöket i samband med preventivmedelsrådgivningen. För att inte 
försätta kvinnorna i en beroendeställning, fick de möjlighet att lämna in ett förslutet blankt 
kuvert vid förfrågan om att delta i studien. Totalt valdes 18 kvinnor ut att delta i studien och 
fem blanka kuvert mottogs. Hur många som tillfrågats är svårt att veta då mellanhanden haft 
fri tillgång till förfrågningskuverten. Totalt delades 60 kuvert ut till mellanhänderna på de 
olika mottagningarna. När författarna uppnått önskat antal respondenter meddelades 
ungdomsmottagningarna. Ett okänt antal kuvert fanns kvar på respektive ungdomsmottagning 
och mellanhänderna ombads således att kassera dessa. 
 
 
Forskningstradition och valt undersökningsinstrument 
 
Den mest lämpade metoden för att belysa erfarenheter, upplevelser, uppfattningar samt tankar 
hos individer är en kvalitativ metod (Polit & Beck, 2006). Tillvägagångssättet för insamling 
av data kan inhämtas via skriftligt underlag, observation och intervju (a.a.). Då studien bygger 
på individers tolkning av kring det studerande fenomenet tillämpas ett induktivt synsätt. Detta 
innebär att ingen förutbestämd teori har funnits, utan att slutsatsen har arbetats fram utifrån de 
resultat som framtagits (Patel & Davidsson, 1991). Fördelen med en intervjustudie är att 
risken för missuppfattning av frågorna minimeras, då intervjuaren har möjlighet att göra 
observationer av den levande situationen och utifrån det göra tolkningar (Polit & Beck, 2006). 
 
Enligt Polit och Beck (2006) utförs en semistrukturerad intervju genom att följa en 
intervjuguide med huvudämnet och frågor som är breddade. På detta sätt ökar sannolikheten 
att alla frågor täcks. Intervjuarens uppgift är att uppmuntra respondenterna att tala fritt om 
ämnet och frågorna (a.a.). Instrumentet som användes var en egengjord intervjuguide som 
bland annat innehöll frågor som: “Vad har du för erfarenhet av hormonella preventivmedel, 
och vad är din attityd till dessa?” “Kan du berätta lite mer om hur det gick till när du valde 
preventivmedel, hur tänkte du då?”. Då den egengjorda intervjuguiden och 
inspelningsutrustning inte hade testats tidigare genomfördes en pilotstudie. Efter pilotstudien 
adderades tre intervjufrågor, och frågornas ordningsföljd ändrades för att optimera 
intervjuprocessen. Den reviderade intervjuguiden presenteras i Bilaga 1. 
Inspelningsutrustningen fungerade adekvat och inga ytterligare justeringar av intervjuguiden 
var nödvändig. 
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Genomförande av datainsamling 
 
Intervjuerna till denna studie genomfördes under september - oktober 2015. Författarna hade 
kontinuerlig kontakt med barnmorskorna på respektive ungdomsmottagning och inhämtade av 
dessa påskrivna samtyckesblanketter. De kvinnor som valde att delta i studien kontaktades 
och fick själva välja tid som passade. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) finns 
grundläggande regler kring intervjuförfarandet avseende bland annat var intervjun ska hållas, 
hur intervjun ska gå till samt hur materialet ska behandlas och hur sekretessen ska hanteras 
(a.a.). Samtliga intervjuer genomfördes på respektive ungdomsmottagning för att ha en, för 
kvinnorna, neutral plats att bli intervjuade på. Intervjuerna ljudinspelades och transkriberades 
fortlöpande av den som utfört intervjun under intervjuprocessen. Intervjuerna varade mellan 
10.12 – 19.25 minuter med ett medel på 14.56 minuter. Under de ljudinspelade intervjuerna 
har markeringar gjorts med färgpenna som bland annat visar glad, arg eller tveksam gubbe för 
att inte gå miste om ansiktsuttryck och mimik som skulle kunna vara betydelsefullt för 
helheten. De första två intervjuerna genomfördes av författarna tillsammans. Resterande 
intervjuer genomfördes därefter enskilt av respektive författare och uppdelades till hälften 
vardera från respektive ungdomsmottagning. Vid samtliga intervjuer har den egengjorda 
intervjuguiden använts, utan undantag i syfte att säkerställa en samstämmighet under 
intervjuförfarandet.  
 
 
Genomförande av databearbetning 
 
Samtliga intervjuer har transkriberats ordagrant och i sin helhet. De inledande frågorna kring 
kvinnornas ålder, utbildning, relationsstatus samt val av preventivmetod har sammanställts 
och bearbetats separat. För analys av resterande insamlat material som besvarat studiens syfte 
innehållsanalys av Burnard (1991) använts. 
 
Innehållsanalysen av Burnard (1991) syftar till att identifiera mönster och kategorier i det 
framtagna resultatet (a.a.). Det insamlade materialet har kodats samt därefter organiserats i 
underkategorier och kategorier. Löpande efter varje transkriberad intervju har noteringar 
gjorts för att underlätta analysprocessen och identifiera vilka områden som finns i texterna. 
Transkriberingarna har därefter lästs igenom för att få en mer ingående förståelse av materia-
 14 
 
let. Burnards avsikt med processen är att få en fördjupad förståelse av respondentens livsvärld 
(Burnard, 1991). Författarna läste därefter igenom materialet på nytt för att identifiera det 
väsentliga i texten genom att skriva ner koder. Detta kallas för “öppen kodning” enligt 
Burnard (1991). Det material som inte var aktuellt sorterades bort. 
 
Författarna har var för sig kodat samtliga intervjuer för att säkerställa samstämmighet i kod-
ningsprocessen. Kodningsprocessen började med att varje fråga kodades separat för att 
underlätta texthanteringen. Kodningen resulterade i att författarna har på ett samstämmigt sätt 
disponerat materialet. Därefter slogs alla koder ihop oberoende av vilken fråga de skapades 
ifrån. Varefter författarna åter läser igenom materialet och färgmarkerade koderna (Burnard, 
1991). 
 
I enlighet med Burnard (1991) sorterades alla koder var för sig i sin färgkategori som ansågs 
höra ihop varefter underkategorier och kategorier skapades. När allt material kodats granska-
des alla intervjuer på nytt, för att kontrollera att underkategorierna och kategorierna täckte allt 
material. Detta för att jämföra om innehållet i kategorierna stämmer överens med helheten 
samt att säkerställa att allt material är genomarbetat och att inget uteslutits (a.a.). Alla koder 
har namngivits med källa från intervju, för att med enkelhet kunna återvända till original-
version vid hämtning av citat. 
 
Vid sammanställning av koder och kategorier har jämförelser gjorts fortlöpande med ur-
sprungsversionen. Utifrån de underkategorier som utarbetats har fyra huvudkategorier lyfts 
fram för att arbeta fram ett resultat. Studiens pilotintervju transkriberades sist av alla, och 
efter avslutad kodning ansåg båda författarna att pilotintervjun kunde användas som en del av 
resultatet. 
 
I Burnards modell (1991) används 14 steg i analysprocessen. Målsättningen var följa samtliga 
steg, men relaterat till den begränsade tidstillgången har steg elva strukits och steg sex modi-
fierats. Steg sex innefattar kollegial granskning där två kollegor bjuds in för att analysera 
materialet, och självständigt koda och skapa kategorier som sedan ska jämföras med författar-
nas. Delar av materialet har blivit genomarbetat av två kollegor samt lärare vid ett arbets-
seminarium, där koder och kategorier framkommit utöver författarnas egna. Steg elva innebär 
att respondenterna ombeds att läsa igenom skriven text, för att sedan bedöma om deras citat 
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passar in under given kategori. Stegen i analysprocessen är till för att minska forskarens bias 
(Burnard, 1991). 
 
I informationsruta 1 visas ett exempel på hur underkategorier och kategorier framställts i ett 
analysschema med tillhörande citat. Under skrivprocessen valdes citat ut från texterna för 
styrka det väsentliga i varje underkategori och kategori. 
 
Informationsruta. 1.  Analysschema  
Citat Kod Underkategori Kategori 
”….för mig har det ju funkat väldig bra, 
jag tycker det är väldigt bra….just det 
här att slippa smärtan och vet och kunna 
hoppa över och att man kan anpassa livet 
gör ju en väldig skillnad faktiskt…. “ 
(K5) 
Fungerat väldigt bra, 
skönt att slippa smärtan 
och kunna kontrollera 
mensen och därmed 
anpassa livet. 
Ger frihet 
Lindra 
mensbesvär 
Egenkontroll  
 
 
Etisk avvägning 
 
Författarna har utgått från lag (2003:460) om etikprövning gällande forskning som avser 
människor. Hänsyn har tagits till information, samtycke, sekretess, medgivande samt att inga 
forskningspersoner var under 18 år (a.a.). Innan studien startades har enhetschefen för 
samtliga ungdomsmottagningar inom Region Skåne, samt verksamhetschef på respektive 
ungdomsmottagning givit sitt godkännande för genomförandet av studien. Varje respondent 
har fått fylla i samtyckesblankett till att bli kontaktad av författarna, och fått informationsbrev. 
I enlighet med Polit och Beck (2006) har skriftlig samtyckeblankett använts till samtliga 
respondenter för att kunna säkerställa informerat samtycke (a.a.). I informationsbrevet som 
respondenterna tilldelats har författarna belyst studiens syfte, upplägget av studien samt 
studiens metoder och moment. Respondenterna har även informerats om vilken nytta studien 
förväntas leda till. En noggrann beskrivning har givits av vad deltagandet innebär 
(Medicinska forskningsrådet, 2000). Respondenterna har informerats om att deltagandet var 
helt frivilligt och att de när som helst har kunnat avbryta sin medverkan (SFS, 2003:460). 
Vidare fick respondenterna information om att all insamlad data behandlades konfidentiellt 
samt all transkribering var avidentifierad och kunde inte kopplas till någon enskild respondent 
(MFR, 2000). Respondenterna har också blivit informerade om att vända sig till sin 
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ungdomsmottagning, alternativt författarna om frågor skulle väckas i samband med 
deltagandet. 
 
Människor som ingår i forskning får inte utsättas för skada eller onödigt obehag (World 
Medical Association WMA, 2014). De har rätt till skydd mot insyn i sitt privatliv och rätt till 
integritet, vilket kallas för skyddskrav. Allt material har förvarats inlåst under processens 
gång. När uppsatsen är avslutad och godkänd kommer allt material förstöras (MFR, 2000). 
Innan studiens genomförande har ett rådgivande yttrande från Vårdvetenskapliga 
etiknämnden (VEN) erhållits med diarienummer 57-15.  
 
 
Förförståelse 
 
Förförståelse innebär tidigare erfarenheter och kunskap inom det aktuella ämnet. Förförståelse 
beskrivs inom hermeneutiken som är vetenskapen om tolkning av text och läran av förståelse. 
Vid val av kvalitativ design är det omöjligt att helt förutsättningslöst kunna tolka en text, utan 
att författarnas förförståelse påverkar resultatet. Det är därför av största vikt att den egna 
förförståelsen lyfts fram innan forskningsprocessen påbörjas (Graneheim & Lundman, 2008; 
Polit & Beck, 2006). Genom att medvetandegöra sin förförståelse är det lättare att vara öppen 
för det oväntade resultatet (Polit & Beck, 2006). Författarna har under studien varit i 
verksamhetsförlagd utbildning på ungdomsmottagningen, och träffat unga kvinnor i mötet 
med preventivmedelsrådgivningen. Genom detta har författarna blivit medvetna om den egna 
förförståelsen. Den egna förförståelsen präglas såväl av den egna erfarenheten då bägge 
författarna är kvinnor och har såväl egna erfarenheter, som attityder till hormonella 
preventivmedel. 
 
 
Resultat 
 
De 18 kvinnor som deltog i studien var i åldern 18-23 år med en medelålder på 20 år. Hälften 
av intervjuerna genomfördes i en större ort och hälften i en mindre ort. Kvinnornas syssel-
sättning varierade från gymnasiestuderande till arbetande med gymnasiekompetens, universi-
tetsstuderande samt en arbetssökande. Av respondenterna var elva (61 %) i en relation och sju 
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(39 %) var inte i en relation. Vid frågan om vilken preventivmedelsmetod som användes 
framkom det att tolv (65 %) använde p-piller, två (11 %) använde hormonspiral, en (6 %) 
använde p-plåster, en (6 %) använde p-stav, en (6 %) använde p-ring samt en (6 %) som inte 
använde något hormonellt preventivmedel i nuläget.   
 
I informationsruta 2 presenteras resultatet i fyra kategorier med underkategorier som 
framkommit under analysprocessen. Uppdelningen av kategorierna har gjorts utifrån 
resultatets fördelning. Kategorierna tillsammans med underkategorierna ringar in resultatet på 
ett bra och tydligt sätt. Vissa kategorier är mer utmärkande än andra och har därmed fler 
underkategorier. 
 
Informationsruta 2. Kategorier och underkategorier 
Egenkontroll Tillit till 
barnmorskan 
Kroppslig 
påverkan 
Bristande kunskap 
Ger frihet Barnmorskans 
förförståelse 
Upplevda 
biverkningar 
Önskar mer kunskap 
Lindra 
mensbesvär 
Barnmorskans 
kunskap 
Bådas ansvar Flera kunskapskällor 
Tillgänglighet Begränsad 
valmöjlighet 
Respektingivande inverkan 
på kroppen 
 
 
Egenkontroll 
 
Att själv kunna påverka menstruationscykeln var något som påpekades av respondenterna 
genomgående under flertalet av intervjuerna. Majoriteten av kvinnorna upplevde egenkontroll 
som starkt positivt. 
 
 
Ger frihet 
 
Att själv kunna bestämma över menstruationscykel med hjälp av sina hormonella preventiv-
medel var någonting som kvinnorna upplevde som en frihetskänsla. De såg det som mycket 
fördelaktigt att själv kunna styra och anpassa sin vardag själva vid exempelvis en planerad 
utlandsresa eller någon annan form av aktivitet. Kvinnorna tyckte det var befriande att ha 
möjligheten att bestämma när de skulle ha sin bortfallsblödning.  
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“/…./man har liksom koll på när mensen kommer, och man har koll på när man kan, 
ja men planera in vissa grejer om man känner det, och man kan liksom styra lite 
själv…../underlättar vardagen och man kan göra lite vad man vill och man kan liksom 
skjuta upp den och då kan man åka på den hopptävlingen eller simma den 
sommaren…./” (Kvinna 18) 
 
För många kvinnor var det en självklarhet att använda ett hormonellt preventivmedel när det 
gällde att ha ett graviditetsskydd. Samtidigt upplevde de frihet med det. De behövde inte 
tänka på graviditetsskyddet tack vare preventivmedlet utan kunde njuta av sitt samliv. En 
kvinna påtalade att en av anledningarna till att använda ett hormonellt preventivmedel utöver 
att ha ett graviditetsskydd, var att mensen försvann. Kvinnorna beskrev det som mycket 
befriande att inte alltid behöva ha tamponger eller bindor i väskan, på grund av rädsla för att 
blödningen skulle komma oväntat. 
 
“/…../det är en enorm frihet för oss, att man ändå kan njuta av sitt sexliv och allting 
annat utan att känna att man behöver oroa sig på den fronten när man är i ett 
förhållande…./” (Kvinna 4) 
 
 
Lindra mensbesvär 
Under intervjuerna var kvinnornas fokus många gånger på preventivmedlets hälsoeffekt, 
snarare än på den graviditetsskyddande effekten. Kvinnorna upplevde att hormonella preven-
tivmedel gav många fördelar förutom graviditetsskydd såsom att det minskade menssmärtan, 
gav färre blödningsdagar och minskade blödningsmängden. Flera kvinnor beskrev hur deras 
livskvalitet hade förbättrats tack vare deras hormonella preventivmedel. 
 
“/...../jag väljer just p-piller, det är för att det lindrar mensvärken…..jag kryper inte 
upp för trapporna längre….det var så illa innan.....nu kan jag gå och jobba och allt 
sånt…./” (Kvinna 10) 
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Flertalet av kvinnorna (61 %) berättade vidare att de skulle fortsätta med sitt hormonella pre-
ventivmedel, även om de inte varit i en partnerrelation. Fördelarna som mindre mensbesvär 
och en känsla av kontroll, gjorde att de ville fortsätta med sitt preventivmedel. 
 
“/…../jag använder det ändå….strukturen….just det här att slippa smärtan och veta 
och kunna hoppa över och att man kan anpassa livet gör ju en väldig skillnad…./” 
(Kvinna 14) 
 
 
Tillgänglighet 
 
Kvinnorna berättade att de fann tillgängligheten av de hormonella preventivmedlen 
tillfredsställande. Det framkom även att kvinnorna upplevde att det var lätt att få sitt 
preventivmedel förskrivet. De var tacksamma över att det finns ett brett urval av 
preventivmedel att välja mellan i ungdomssubventionen. Flera kvinnor beskrev att de fattade 
sina beslut utifrån vilka preparat som fanns tillgängliga utan kostnad. 
 
“/…./tror jag att nått av alternativen kostade, men de jag använde….de jag började 
använda var gratis…..så det blev dem liksom…../” (Kvinna 11) 
 
Några kvinnor berörde att de preparat som inte ingick i ungdomssubventionen inte alltid 
presenterades som ett alternativ av barnmorskan och att detta upplevdes begränsande. De hade 
velat ha samtliga alternativ presenterade och själv fått fatta beslut huruvida de var beredda att 
bekosta sitt preventivmedel eller inte. 
 
 
Tillit till barnmorskan 
 
Majoriteten av kvinnorna kände stor tillit till barnmorskan. De beskrev att barnmorskan 
spelade en stor roll i preventivmedelsrådgivningen. De beskrev att de kände sig trygga och 
bekväma i mötet med barnmorskan vid rådgivningstillfället. Förtroendet för barnmorskan 
visade sig även i, att en del av kvinnorna berättade att de kunna prata om sina livsbekymmer 
med barnmorskan på ungdomsmottagningen. De uttryckte att det var skönt att ha en 
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utomstående vuxen att prata med då kvinnorna många gånger inte ville prata om sådana saker 
med sina föräldrar. En kvinna beskrev sin tillit till barnmorskan enligt följande: 
 
“/…./tryggt och man har känt sig extremt välkommen, unik, speciell….man har fått 
uppmärksamhet och tycker att jag absolut har fått den hjälp som jag behövt…/” 
(Kvinna 4) 
 
Barnmorskans förförståelse 
Några kvinnor upplevde att barnmorskans egna tankar och erfarenheter kunde avspeglas i 
mötet på ungdomsmottagningen och att det emellanåt kunde vara negativt. Någon kvinna 
beskrev att förutfattade meningar kring sexuell läggning förekommit. En annan kvinna upp-
levde att barnmorskan förutsatte att hon hade grundläggande kunskaper rörande preventivme-
del trots att det var första besöket. Kvinnan som inte hade några förkunskaper hade förväntat 
sig att få mer utförlig information vid första besöket. 
 
“ /…../hon som pratade med mig var för henne lite såhär, ja det här har jag kört innan 
och hon kunde inte, hon tog inte i början men sen fattade hon att jag inte kunde 
någonting om det…./” (Kvinna 5) 
 
Majoriteten av kvinnorna var dock mycket nöjda och positivt inställda till mötet med 
barnmorskan och upplevde att de blev individuellt bemötta utifrån sin egen situation, kunskap 
och erfarenhet. 
 
 
Barnmorskans kunskap 
 
Kvinnorna kände sig trygga med barnmorskans kunskap och berättade att de i många fall fat-
tade sitt beslut utifrån barnmorskans information. Några kvinnor poängterade att det var 
positivt att valet av preventivmedel föranleddes av diskussion med barnmorskan. Sådan 
diskussion ingav förtroende och en känsla av kontroll att kvinnorna själva varit med i valet av 
preventivmetod. Andra kvinnor överlät gärna ansvaret till barnmorskan att välja lämplig 
preventivmetod. 
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“Hon berättade vad hon tyckte, jag visste ju inte så mycket liksom själv ju så jag fick 
ju bara lyssna och tänka att hon måste ju veta bättre än vad jag vet. Så jag får ju lita 
på henne ju…./” (Kvinna 3) 
 
Några kvinnor påtalade att de hade svårt att minnas all information de erhöll under första 
besöket med barnmorskan på ungdomsmottagningen. Ett förslag som nämndes var att en 
uppföljning av den tillhandahållna informationen vid nästkommande besök hade varit att 
föredra. 
 
 
Begränsad valmöjlighet 
 
Under intervjuerna framkom det att en del av kvinnorna kände att de inte fått någon 
valmöjlighet presenterad vid det första besöket hos barnmorskan. De beskrev att p-piller var 
det som rekommenderades oavsett vad kvinnorna hade tänkt sig själva. Vidare beskrev några 
kvinnor att de kände att de blev rekommenderade ett visst preparat för att det var det preparat 
som barnmorskan själv tyckte bäst om. Enligt kvinnorna var det p-piller som var det 
vanligaste. Majoriteten av kvinnorna var nöjda med sitt p-piller och fortsatte använda det som 
barnmorskan hade erbjudit. 
 
P-piller ansågs som något som de allra flesta använde och flera kvinnor talade kring hur det 
fanns en trygghet i det. Kvinnorna upplevde en igenkänningsfaktor att många vänner 
runtomkring dem använde p-piller och det var det de hade hört mest om. 
 
“/…./p-piller…... det var väl det vanligaste då, det var det de rekommenderade.. man 
visste inte så mycket och alla andra hade det så då blev det så…./” (Kvinna 1) 
 
“Jag känner att det är väldigt många som hade p-piller från början och att de 
glömmer bort och ingen av dem fick såhär från början att de kunde välja någonting 
annat…./” (Kvinna 2) 
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Kroppslig påverkan 
 
Många av kvinnorna i studien talade om preventivmedlets påverkan på kroppen i form av 
biverkningar. Majoriteten av kvinnorna som intervjuades hade inte haft problem med 
biverkningar själva utan hade hört från vänner och läst om biverkningar på internet. 
 
 
Upplevda biverkningar 
 
De vanligaste biverkningarna som påtalades under intervjuerna var hur det hormonella 
preventivmedlet påverkade humör, huvudvärk, viktökning samt illamående. Majoriteten av de 
som upplevt biverkningar kunde till slut hitta ett preventivmedel som fungerade väl, dock inte 
alla. Av de kvinnor i studien som inte lyckats hitta ett adekvat fungerande hormonellt 
preventivmedel slutade inte samtliga. En kvinna fortsatte med kombinerad hormonell 
antikonception i syfte att kunna styra sin menstruationscykel. 
 
“/... jag hade provat två olika p-piller och inget av de funkade speciellt bra på mig. 
Jag mådde dåligt, huvudvärk, illamående och humörsvängningar... mycket…/” 
(Kvinna 8) 
 
 
Bådas ansvar 
 
Under vissa intervjuer kom kvinnan in på att de tyckte att samhället bygger mycket på att det 
är kvinnans ansvar att skydda sig mot graviditet, genom att använda hormonella 
preventivmedel. Kvinnorna tyckte att det borde talas mer om mannens ansvar och framför allt 
att ansvaret är gemensamt. Forskningen kring manligt preventivmedel förutom kondomen 
borde tas fram enligt kvinnorna. Vidare beskrev en av kvinnorna att det redan i informationen 
som skolan tillhandahåller framgår hur kvinnan bör ta ansvar och skydda sig mot graviditet. 
Mannens kondomanvändnande handlade främst om att skydda sig mot sexuellt överförbara 
sjukdomar. 
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“Jag tror snarare att killar måste bli, att det måste föras att det inte bara är tjejerna 
som ska jaga p-piller, det är bara tjejer som ska ha spiral. Jag tror att det är där 
problemet ligger egentligen, varför ska inte killarna?..../” (Kvinna 9) 
 
“/…./tyvärr så är det ju så att preventivmedel bara görs åt kvinnor…..man borde 
lägga mer fokus för att det är inte bara kvinnans ansvar….även om det är vi som får 
dra det sista strået med att bli gravida…../” (Kvinna 12) 
 
Under intervjuerna framkom förslag på att preventivmedelsinformationen som riktas till 
skolorna bör hållas åtskild; kvinnorna för sig och männen för sig. Detta för att anpassa 
informationen utifrån individens förutsättningar. 
 
 
Bristande kunskap 
 
Resultatet som framkommit visar att det finns en stor brist i kvinnornas kunskap rörande 
hormonella preventivmedel. Kunskapsbristen omfattar såväl positiva hälsoeffekter som 
biverkningar. Majoriteten av kvinnorna uttryckte att de hade en önskan om att utöka sin 
kunskap. 
 
 
Önskar mer kunskap 
 
På frågan om kvinnorna hade tankar kring hur preventivmedelsrådgivningen kunde förändras 
handlade svaren framförallt om att kvinnorna ville få mer information för att utöka sin 
kunskap. Kvinnorna upplevde att det mestadels var fokus på hur det hormonella 
preventivmedlet används och om biverkningar. Majoriteten av kvinnorna saknade kunskap 
och information kring hur det hormonella preventivmedlet påverkar kroppen. De önskade 
utförligare information om den kroppsliga påverkan, både när det gällde den direkta effekten 
men även vad som händer i kroppen långsiktigt. 
 
En kvinna pratade om önskemål om att få både muntlig och skriftlig information, för att ha all 
information samlad på ett och samma ställe. 
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”/…../hade haft en liten bok med olika saker, som där står om preventivmedlet, 
just….sakerna de sitter och berättar för en i så fall att man har för det är jättelätt att 
glömma bort och det blir mycket på samma gång, speciellt där i början…./” 
(Kvinna 10) 
 
 
Flera kunskapskällor 
 
Hur kvinnorna skaffade sig information varierade i stor utsträckning. Källan till deras kunskap 
varierade från barnmorskan på ungdomsmottagningen till familj, vänner, media och internet. 
Det framkom att en majoritet av kvinnorna uppgav att den positiva informationen kom från 
barnmorskan, medan den negativa kom från kompisar som upplevt mycket biverkningar samt 
från internet. Den information som framkom genom sökning på internet var, med utantag från 
information på exempelvis ungdomsmottagningens hemsida, enligt kvinnorna från forum, 
som framförallt baserades på andras dåliga erfarenheter. 
 
“Asså det är ju mest vänner som har snackat mycket om vad de tycker är bäst och de 
går på och asså vad de har för erfarenheter. Men sen är det ju också på 
ungdomsmottagningen.” (Kvinna 3) 
 
 
Respektingivande inverkan på kroppen 
 
Att p-piller var ett läkemedel med en medicinsk inverkan på kroppen, var tankar som 
framträdde hos en del av kvinnorna. Det talades om respekt för vad som händer med kroppen 
i framtiden. Kvinnorna funderade kring hur tiden för användande påverkade dem i ett längre 
perspektiv, och hur det påverkade exempelvis fertiliteten. Det fanns en oro bland kvinnorna 
huruvida långvarig p-pilleranvändning var skadligt och om kroppen skulle må bra av att få 
pausa från hormontillförsel. En kvinna nämnde just aspekten att hon ätit samma p-piller i 10 
år och hur det eventuellt kunde ha påverkat hennes kropp. Vidare togs det upp funderingar 
kring huruvida det vore bra att sluta när relationen tog slut, för att låta kroppen renas från 
hormoner. 
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“Alltså de påverkar ju kroppen…..man vet ju inte om de påverkar längre fram i tiden, 
alltså när man blir äldre….om det kommer att påverka om man kommer kunna få barn 
i framtiden…./” (Kvinna 16) 
 
 
Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
För att få ett så sanningsenligt resultat som möjligt valdes kvalitativ design då syftet med 
studien var att belysa unga kvinnors erfarenheter av, och attityder till hormonella 
preventivmedel (Patel & Davidsson, 1991). En kvantitativ enkätstudie hade kunnat leda till ett 
annat resultat till följd av fler antal respondenter. Polit och Beck (2006) menar att fördelen 
med att genomföra en intervjustudie är att en sådan leder till högre svarsfrekvens, än vad en 
enkätstudie hade gjort. Andra fördelar är mindre risk för missuppfattning av frågorna, samt att 
intervjuaren har möjlighet att göra observationer av den levande situationen och utifrån det 
göra tolkningar. Författarna kommer diskutera resultatets trovärdighet utifrån begreppen 
giltighet, överförbarhet och tillförlitlighet (Graneheim & Lundman, 2004).  
 
 
Urval av undersökningsgrupp 
 
Enligt Graneheim och Lundman (2008) är en variation i undersökningsgruppen positivt för 
öka giltigheten i resultatet. Studiens urval var avgränsat till 23 år vilket gjorde att en 
begränsad grupp hade möjlighet att delta vilket kan ha påverkat resultatet negativt. För att nå 
ut till en bredare målgrupp hade författarna behövt involvera fler instanser och 
verksamhetschefer, vilket inte var genomförbart på grund av den begränsade tidstillgången. 
Författarna anser dock att urvalet besvarade studiens syfte väl. Studien utfördes på två 
ungdomsmottagningar. Variationen bland de utvalda respondenterna var bred utifrån studiens 
syfte gällande ålder, sysselsättning, relationsstatus samt utbildning. Respondentgruppen ses 
därav som en heterogen grupp vilket ses som en styrka och gör att överförbarheten i studien är 
god (Polit & Beck, 2006). Då hormonella preventivmedel ingår i ungdomssubventionen för 
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kvinnor åldersgruppen 18-23 år (Skåne, u.å.) var den socioekonomiska aspekten inte aktuell i 
studien. Fem blanka kuvert mottogs, men bortfallet har sannolikt varit större då författarna 
inte haft total insyn i mellanhandens utdelningsprocess.  
 
 
Genomförande av datainsamling  
 
Informationsmötet som hölls för samtliga barnmorskor från respektive ungdomsmottagning 
anser författarna var en styrka i studien då alla barnmorskor fått samma information. De har 
även haft möjlighet att ställa frågor gällande rollen som mellanhand.  
 
Då intervjuerna blev kortare än beräknat genomfördes ytterligare tre intervjuer. Författarna 
ansåg att samtliga intervjuer var innehållsrika och att de nytillkomna intervjuerna inte tillförde 
någon ny information. Därmed ansåg författarna ingen anledning att utöka antalet intervjuer 
ytterligare. De adderade intervjuerna bekräftade det som redan framkommit och ses som en 
styrka i materialet. Bortfallet anses därmed även inte ha påverkat studien negativt. Längden på 
intervjuerna påverkades mycket av den enskilda respondenten. Vissa intervjuer ledde till 
långa utförliga svar samtidigt som andra gav mer av raka svar. Trots följdfrågor var ämnet i 
vissa intervjuer avhandlat på kort tid. Samtliga intervjuer bedömdes dock som innehållsrika 
oavsett längd.  
 
I intervjuförfarandet kan även en öppen fråga användas istället för en intervjuguide. Vidare 
kunde även semistrukturerade intervjuer ha utförts via fokusgrupper med 5-10 respondenter. 
Fördelen med fokusgrupp är att det kan generera dialog mellan respondenterna, men 
nackdelen är att alla människor inte är bekväma i att prata inför en större grupp (Polit & Beck, 
2006). En del av respondenterna var väldigt talförda, medan andra pratade mindre vilket 
skulle kunna ha påverkat resultatets negativt, om studien utförts via fokusgrupper. Författarna 
anser att de semistrukturerade intervjuerna som genomförts enskilt med respondenterna har 
gett ett bättre utfall än fokusgrupper. Intervjuguiden har varit värdefull och fungerat genom att 
respondenterna fått delge sina erfarenheter och tankar kring varje fråga, vilket har hjälpt till 
att avgränsa respondenterna till det aktuella området. 
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Studiens trovärdighet kan enligt Graneheim och Lundman (2004) ha påverkats negativt av att 
samtliga intervjuer inte genomförts av författarna gemensamt. Dock ger de två intervjuer som 
genomfördes tillsammans en styrka genom att författarna haft möjlighet att öva upp ett 
samstämmigt intervjuförfarande. Fördelningen mellan de två olika ungdomsmottagningarna 
gav likartade resultat och visar med sannolikhet att det inte är någon skillnad mellan de två 
orterna.  
 
 
Genomförande av databearbetning 
 
Enligt Burnard (1991) ska analysens giltighet kontrolleras. Detta avser hur materialet i 
intervjuerna hanterats och hur väl materialet har sammanfattats. Då all transkribering av 
intervjuerna har skett ordagrant och i sin helhet, är detta något som minimerar såväl risk att 
information går förlorad som studiens giltighet påverkas (a.a.). Vidare för att stärka 
giltigheten har delar av materialet blivit genomarbetat av två kollegor, samt lärare vid ett 
arbetsseminarium där koder och kategorier framkommit utöver författarnas egna. Därefter har 
genomgående bearbetning av materialet av författarna, samt kontinuerlig diskussion med 
handledare bekräftat hur resultatet sorterats och presenterats vilket ökar tillförlitligheten i 
studien (Polit & Beck, 2006). Alla intervjuer har ljudinspelats vilket stärker studiens giltighet 
då det säkerställer att materialet stämmer överens med respondenternas skildringar. 
 
För att öka studiens tillförlitlighet har författarna utfört de första stegen i analysprocessen 
enskilt för att därefter likställa resultatet enligt Graneheim och Lundman (2008). 
Trovärdigheten i studien styrks via de angivna citaten i resultatet, då de stämmer överens med 
utarbetade koderna och kategorierna (Graneheim & Lundman, 2004). De citat som valts ut är 
de som skildrar respondenternas erfarenheter och attityder, och som svarar tydligt till studiens 
syfte.  
 
 
Förförståelse  
 
Då författarna har medvetandegjort sin förförståelse inför studien har den sannolikt inte haft 
någon större inverkan på studiens resultat. Under intervjuprocessen kunde författarna många 
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gånger identifiera sig i kvinnornas berättelser utifrån egna erfarenheter. Denna igenkänning 
diskuterades mellan författarna. Att ha kunskap och erfarenhet inom ämnet ses inte som en 
svaghet, det är däremot viktigt att medvetandegöra de egna erfarenheterna för att inte låta 
dessa påverka studiens resultat i för hög utsträckning. Genom att vara medveten om den egna 
förförståelsen kan materialet lättare analyseras kritiskt (Graneheim & Lundman, 2008). 
  
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
I föreliggande studie använder 94 % ett hormonellt preventivmedel jämfört med 
Läkemedelsverkets (u.å.) siffror som är på nationell nivå och visar att 56 % använder ett 
hormonellt preventivmedel. Skillnaden kan troligtvis härledas till att föreliggande studie är 
genomförd på en selektiv grupp som själva sökt till ungdomsmottagningen. Vidare kan 
diskuteras att den selektiva gruppen i föreliggande studie inte går att jämföra med siffrorna på 
nationell nivå. Det skulle krävas en omfattande studie på länsnivå för att identifiera 
användandet av hormonella preventivmedel för att få en bättre överblick. Vidare skulle 
skillnaden kunna härledas till att ungdomssubventionen ser olika ut i Sveriges kommuner och 
landsting. Hormonfria preparat såsom exempelvis pessar är subventionerat ibland annat 
Stockholms-, Norrbotten- och Västra Götalands län (Gröna Barnmorskan, u.å.). Om 
efterfrågan på hormonfria alternativ är större i dessa län eller om de används mer då de är 
subventionerade är svårt att veta.  
 
Kvinnorna i föreliggande studie har visat stort intresse att delta i studien samt att dela med sig 
av sina erfarenheter och tankar kring hormonella preventivmedel. När resultatet växte fram 
utmärktes framförallt en kategori; egenkontroll. En annan kategori som också dominerade i 
resultatet var kvinnornas bristande kunskap kring hormonella preventivmedel. Resultatet 
knyts an till Halldorsdottir och Karlsdottir´s (2011) barnmorsketeori där en central del handlar 
just om kvinnans rätt till självbestämmande. 
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Kontroll och positiva hälsoeffekter  
 
Hormonella preventivmedel ger kvinnan möjlighet att kunna styra sin menstruationscykel 
(Merki-Feld & Hund, 2007; Sitruk-Ware et al., 2012). Att själv bestämma över sin 
menstruationscykel var något som återkommande berördes i intervjuerna. Flera kvinnor talade 
om nyttan de hade av preventivmedel utöver den graviditetsskyddande effekten. I studien var 
det en kvinna som beskrev att hon fortsatte med sitt hormonella preventivmedel trots att hon 
upplevde biverkningar i syfte att kunna styra sin menstruationscykel. Kvinnorna berättade att 
friheten att kunna påverka menstruationscykeln förbättrade deras livskvalitet och underlättade 
deras vardag genom att de inte kände sig begränsade i olika aktiviteter. Enligt UMO (u.å.) 
finns det fördelar med p-piller som bland annat möjligheten att skjuta upp menstruationen 
(a.a.). Många av kvinnorna i föreliggande studie berättade även att det var fördelaktigt med 
egenkontrollen då de kunde skjuta på sin blödning under längre tid. Att inte ha 
bortfallsblödning på tre månader var inget ovanligt hos en del av kvinnorna, medan andra 
kände att de ville ha kontroll och få sin blödning varje månad. Hos de kvinnor som haft 
mycket menstruationsrelaterade besvär var frihetskänslan extra påtaglig. 
 
Användningen av hormonella preventivmedel ledde till positiva hälsoeffekter för kvinnorna, 
genom framförallt minskad menstruationssmärta, vilket förbättrade kvinnans livskvalitet i hög 
utsträckning. Merki-Feld & Hund´s (2007) studie styrker kvinnornas berättelser genom att 
belysa att användning av hormonellt preventivmedel kan leda till bland annat mindre 
menstruationssmärta (a.a.). En kvinna berättar att användandet av hennes hormonella 
preventivmedel hade lett till att blödningen helt uteblivit vilket hon beskriver som mycket 
befriande. Förutom den graviditetsskyddande effekten var den uteblivna bortfallsblödningen 
en stor anledning till att hon använde sitt hormonella preventivmedel. Enligt Odling et al. 
(2008) kan användning av gestagena preparat resultera i utebliven menstruation. 
 
Resultatet i föreliggande studie visar vidare att positiva hälsoeffekter, som att ha kontroll över 
sin blödning samt att lindra sina menstruationsrelaterade besvär, gjorde att majoriteten av de 
kvinnor som trivdes med sitt preventivmedel fortsatte med det trots att partnerrelationen tagit 
slut. Resultatet kan jämföras med Williamson et al. (2009) studie. Studien är av kvalitativ 
design och bygger på tjugo djupgående intervjuer med kvinnor i åldern tjugo år. Av de tjugo 
kvinnorna som deltog slutade sex av kvinnorna med sitt preventivmedel när relationen tog 
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slut. Majoriteten fortsatte med sitt preventivmedel även då relationen tagit slut (a.a.). Båda 
resultaten tyder på att relationen och den antikonceptionella effekten endast är en del i 
användandet av preventivmedel. Detta är något som genomgående framkommer i 
föreliggande studie. 
 
Hormonella preventivmedel som förskrivs av barnmorska förskrivs i syfte att skydda mot 
graviditet (SOSFS, 1996). Dock beskriver flertalet kvinnor i föreliggande studie att de även 
använder preventivmedlet i andra syften. Detta tyder på att de hormonella preventivmedlens 
fördelar ger kvinnorna ett ökat välbefinnande. 
 
Samhället idag bygger mycket på att människan själv kan bestämma över, samt vara delaktig 
i, det som påverkar dennes tillvaro. Människans strävan efter delaktighet kan ses i många 
olika sammanhang. Det är idag möjligt att bestämma vad, hur och när man vill göra det mesta. 
Som exempel på detta kan nämnas föräldrars fördelning av föräldradagar samt patientens 
tillgång till sin journal elektroniskt. Den tillgänglighet som internet och kringliggande teknik 
möjliggör har lett till att det finns få begränsningar i den enskildes självbestämmande idag.  
 
På motsvarande sätt aktualiseras möjligheten till självbestämmande även i att kunna styra sin 
menstruationscykel. När p-pillret kom var syftet med användandet att skydda sig mot 
graviditet (UMO, u.å.). Den antikonceptionella effekten finns kvar även idag men 
hälsofördelarna har gjort att användningsområdet har blivit bredare. Detta är enligt studiens 
resultat en positiv utveckling för många kvinnor.  
 
 
Barnmorskans roll  
 
Barnmorskan har i föreliggande studie visat sig vara avgörande vid valet av metod i flera fall. 
Majoriteten av kvinnorna fattade sina beslut om val av preventivmetod utifrån barnmorskans 
rådgivning. Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) belyser i sin teori vikten av att låta kvinnan 
vara delaktig i beslutsfattandet kring hennes egen kropp genom att lyssna och vara 
medkännande (a.a.). Kvinnan följer i högre utsträckning den förskrivna ordinationen om 
kvinnans beslut har gjorts i samråd med barnmorskan (SFOG, 2008).  Kvinnorna uppgav att 
de kände ett stort förtroende till barnmorskan på sin ungdomsmottagning. Det är därav viktigt 
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att belysa det aktuella ämnet i syfte att optimera preventivmedelsrådgivningen. Genom att 
undersöka såväl kvinnors erfarenheter som kunskaper samt attityder, har författarna 
förhoppningar att det kan leda till att preventivmedelsrådgivningen kan bli ännu bättre. 
 
Det fanns kvinnor i föreliggande studie som upplevt att informationen var standardiserad och 
inte individanpassad vad gäller sexualitet och förkunskaper vilket kvinnorna upplevde som 
negativt. Enligt SFOG (2008) ingår det i barnmorskans ansvarsområde att 
preventivmedelsrådgivningen ska anpassas utifrån den enskilda individen med beaktande av 
bland annat kvinnans förutsättningar, tidigare erfarenheter och kunskaper. Halldorsdottir och 
Karlsdottir (2011) menar att barnmorskans arbete bygger på att möta den specifika kvinnan 
utifrån hennes specifika behov.  
 
Resultatet i föreliggande studie visar att barnmorskans förförståelse anses påverka kvinnan 
vid rådgivningstillfället. Det kan då leda till att inte alla kvinnor blir bemötta utifrån sina egna 
förutsättningar. En anledning till att barnmorskorna överskattar kvinnornas förkunskaper kan 
sannolikt bero på att människor idag ofta är pålästa innan de söker rådgivning, dels på grund 
av nyfikenhet, men också att information idag är lättillgänglig. Samtidigt har resultatet i 
föreliggande studie visat att informationen som finns lättillgänglig inte alltid är korrekt varför 
det kan finnas ett värde i att förse alla kvinnor med utförlig information. Detta för att 
säkerställa att alla kvinnor får tillgång till samma informationsmängd dels för att säkerställa 
att informationen de har är överrensstämmande med verkligheten.  
 
Vänners erfarenheter och attityder påverkar i hög grad valet av preventivmetod (Frost et al., 
2012; Williamson et al., 2009). Flera kvinnor i föreliggande studie beskriver att deras 
information och kunskap är inhämtad från bland annat internet samt vänners erfarenheter. Det 
framkommer i intervjuerna att kvinnorna upplever att informationen från internet och vänner 
framförallt representerar nackdelarna med hormonella preventivmedel. Att det främst är 
nackdelarna som framkommer om en sökning görs på internet beror sannolikt på det fenomen 
att de som är missnöjda med något, har ett större behov av att dela med sig av det jämfört med 
de som tycker att något fungerar bra. Detsamma gäller förmodligen de berättelser som vänner 
delger varandra. Vidare kan diskuteras att det sannolikt finns ett större behov att tala om det 
som fungerat dåligt och lett till biverkningar, än om det som fungerat väl.  
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Majoriteten av kvinnorna i föreliggande studie använde sig av ett preventivmedel som ingår i 
ungdomssubventionen såsom p-piller, hormonspiral och p-plåster (SFOG, 2008). Resultatet 
visade dock att kvinnorna hade en önskan om fler valmöjligheter vid förskrivning av 
preventivmedel. Det framkom att många av kvinnorna baserade sitt val på vad som var “det 
vanligaste”, det vill säga p-piller. Vid preventivmedelsrådgivningen är barnmorskan styrd av 
regionens riktlinjer gällande förstahandspreparat, samt att erbjuda preparat som ingår i 
subventionen (Läkemedelsverket, u.å.). Biverkningar har visat sig vara den största 
anledningen till att kvinnor slutar använda hormonella preventivmedel (Cheung & Free, 2005; 
Odling et al., 2008). Därav anser författarna i föreliggande studie att det eventuellt skulle 
finnas ett värde i att i större utsträckning erbjuda de unga kvinnorna samma urval som vid 
förskrivning utanför ungdomssubventionen. 
 
 
Bristen på kunskap 
 
Flera kvinnor som trivdes med sitt preventivmedel kände ändå att de eventuellt ville prova 
någonting annat. Antingen med eller utan hormoner då de inte visste hur hormonerna 
påverkade kroppen. Många kvinnor påpekade att det var först under intervjuerna som dessa 
tankar uppkom. Kvinnorna hade haft sina preventivmedel under lång tid utan att vidare ge det 
en tanke förrän nu. Någon kvinna pratade om att sluta för att låta kroppen vila från hormoner 
då det fanns en rädsla om hur preventivmedlet påverkade kroppen. Flera kvinnor hyste 
respekt inför användandet av p-piller, och uttryckte en oro kring huruvida p-piller kunde 
påverka fertiliteten i framtiden. I en prospektiv enkätstudie av Farrow, Hull, Northstone, 
Taylor, Ford och Golding (2002) har det studerats huruvida långvarig p-pilleranvändning 
påverkar fertiliteten. Det undersöktes om p-piller påverkar tiden till att uppnå befruktning 
efter avslutad p-pilleranvändning. Totalt deltog 8 497 kvinnor i studien med en medelålder på 
28 år vid befruktning efter planerad graviditet. Resultatet visar att 74 % blev gravida inom sex 
månader, 14 % inom 6-12 månader och 12 % efter ett år. De faktorer som orsakade förlängd 
befruktning var bland annat hög ålder, rökning och högt BMI. Studien visar att p-
pilleranvändning i mer än fem år inte signifikant påverkar möjligheten att uppnå graviditet 
inom tolv månader (a.a.). Resultatet från ovannämnda studie tyder på att kvinnor sannolikt 
inte behöver känna oro för fertiliteten i framtiden relaterat till långvarig p-pilleranvändning.  
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Flera studier beskriver hur kvinnor som lider av dysmenorré effektivt kan behandlas med 
hjälp av hormonella preventivmedel (Merki-Feld & Hund, 2007; Sitruk-Ware et al., 2012). 
Kunskapen kvinnorna talade om i föreliggande studie rörde framförallt menstruationscykeln; 
menstruationsmängd, duration samt intervall. Kunskap om andra positiva hälsoeffekter som 
skydd mot ovarial-, endometrie- samt koloncancer visade sig kvinnorna inte ha kunskap om 
(Hannaford et al., 2007; Läkemedelsverket, u.å.). Författarna i föreliggande studie anser det 
finnas ett värde i att öka kunskapsmassan hos kvinnorna. Kvinnorna behöver utökad kunskap 
om hur hormonell antikonceptionell behandling kan påverka kroppen. De negativa aspekterna 
är viktiga för att kvinnan ska veta vilka risker användningen kan medföra. Vidare finns det ett 
starkt incitament i att öka kvinnors kunskap kring de positiva hälsoeffekter den hormonella 
antikonceptionella behandlingen innebär. En ökad kunskap anses kunna stärka kvinnans 
autonomi vid valet av preventivmetod. Barnmorskans informationsgivning kring det 
hormonella preventivmedlet vid preventivmedelsrådgivningen är därav av stor vikt.  
 
 
Konklusion 
 
I denna studie har unga kvinnor fått delge sina erfarenheter och tankar kring hormonella 
preventivmedel. Majoriteten av kvinnorna som deltog var positivt inställda till hormonella 
preventivmedel. Vidare visade studien att kvinnorna använde sitt preventivmedel till mer en 
bara ett sätt att skydda sig mot graviditet. Många såg det som ett hjälpmedel för att kunna 
styra sin menstruation och trivdes bra med det. Det hormonella preventivmedlet var någonting 
som dessutom förbättrade många kvinnors livskvalitet.  
 
I studien framkommer det att bristen på kunskap hos kvinnorna är stor och att många av 
kvinnorna önskar mer kunskap, vilket är viktigt i förhållande till den reproduktiva hälsan. 
Barnmorskan är en auktoritet som inger förtroende och tillit, samt har ett stort inflytande vid 
preventivmedelsrådgivningen till kvinnorna. En slutsats som kan dras av resultatet är att 
informationen till kvinnorna bör innehålla mer om hur det hormonella preventivmedlet 
påverkar kroppen. Det skulle möjligen finnas ett värde i att på nationell nivå fatta ett beslut 
om hur informationen ska ges, och vad den ska innehålla. Eventuellt kunde en skriftlig 
information utformas så att kvinnorna fått informationen både i muntlig samt skriftlig form. 
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Implikation 
 
Det hade varit intressant att genomföra en liknande studie, i kvantitativ design, på nationell 
nivå för att studera om attityder och erfarenheter skiljer sig i olika delar av landet. Syftet med 
en sådan studie skulle vara att på nationell nivå besluta om hur preventivmedelsrådgivningen 
vidare ska utvecklas.  
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Bilaga 1  
 
Intervjuguide  
 
Hur gammal är du? 
 
Vad har du för daglig sysselsättning? (Arbetar/studerar/arbetssökande) 
 
Lever du i en relation i nuläget? 
 
Hur skyddar du dig mot en eventuell graviditet? 
 
Hur valde du din nuvarande preventivmetod och vad grundade du ditt beslut på? 
 
Kan du berätta lite mer om hur det gick till när du valde preventivmedlet, hur tänkte du då? 
 
Har det betydelse för dig om du lever i en relation eller inte när det kommer till val av 
preventivmedelsmetod? 
 
Vad vet du om hormonella preventivmedel, fördelar/nackdelar? 
 
Var har du fått din kunskap ifrån? Kompisar, internet, media, barnmorska….? 
 
Vad har du för erfarenhet av hormonella preventivmedel och vad är din attityd till 
dessa? 
 
Har du tankar kring hur preventivmedelsrådgivningen skulle kunna förändras? 
 
Följdfrågor 
 
Hur tänkte du då? 
 
 
 
